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corteza de pulmén sano. El reconocimiento de las regiones subclavicula-
res en nuestro enfermo, confirmé lo que atrés habfa revelado la percusién
vertical. Bste enfermo signié sus diversos perfodos en el Hospital dejan-
donos apreciar el avance de la tuberculizacién de preferencia en el pulmén
derecho. , .

Entre mis discipulos, trivial es ya este modo de percutir y muy 4 me-
nudo hemos podido cerciorarnos de sus ventajas. Excito sinceramente &
mis ilustrados compafieros 4 que lo empleen como adyuwvante de la percu-
$ién comtfin y seguro estoy de que como yo, apreciardn su valor en el diag-
néstico, asi como su importancia en la limitacién de ciertos érganos.

México, Marzo 18 de 1891.

D=z. D. Musta.

OBSTETRICIA.

Parto pélvico, region incompleta, modo de nalgas.

7 L parto tiene sus caracteres particulares, sus peligros tanto para la
“madre como para el nifio, segtin la regién abocada y segiin el mo-

do como esté dispuesta esta regién; no serd lo mismo un parto por

el extremo cef4lico extendido 6 parto porla cara, que un parto porel

extremo cefalico doblado 6 parto por el vértice; de la misma manera no se-

14 lo mismo un parto por el extremo pélvico cuando éste esté completo que

cuando se haya descompletado la regién, ya porque los miembros inferio-
res se hayan desdoblado y caigan en el canal, ya porque aun cuando ha-

yan permanecido dobladas las piernas estén en la extensién sobre los mus-

los y por tanto los miembros aplicados en foda su longitud sobre el plano

esternal del nifio. En esta ocasién me voy 4 ocupar de este @ltimo caso
que los parteros designan con el nombre de abocamiento de asiento incom-
pleto, modo de nalgas. ‘ : ‘

Lo poco estudiado del asunto me ha decidido 4 dedicarle mi atencién

y 4 entrar en algunas consideraciones, que no dudo en calificar de intere-

santes, y si en este bosguejo no les doy el debido desarrollo seré sin géne-'
ro de duda porque no hay en mi las dotes didacticas que pata ello se ro-
quiéren. ’ ) T ‘ ' -
Fomo XXVIL — 2.
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Decia yo que cada parto tiene su sello, su cardcter, debido 4 1a forma
de la regién, al modo de conjugarse de ésta con el canal y que cada uno
variaba en los mayores 6 menores peligros que acarrea 4 madre é hijo. Voy
pues & entrar en materia y para ello divido mi asunto en:

Primero. Dificultades de este parto.

Segundo. Peligros para la madre. ,

Tercero. Peligros para el feto, y de esto deduciremos

Cuarto. Reglas practicas para conducirse en él.

DIFICULTADES.

Puedo sin temor de equivocarme asegurar que el parto cuando se ve-
rifica en estas condiciones es lento, hasta el grado de agotar la paciencia
del partero y de la paciente y que para verificarse sin intervencién manual
se necesita vigor extraordinario en las contracciones de la matriz para sal-
var los obstéculos que hay en la via genital. Si este parto es pues dilata-
do y laborioso, si agota 4 la matriz, si agota la paciencia del asistente, de-
be sin duda existir una 6 varias causas que nos den la razén del fenéme-
no observado. : g

Ahora bien, para proceder con método recordemos de una manera ré-
pida que en todo parto la regién que se conjuga la primera con el canal,
ejecuta un niimero de movimientos siempre los mismos y que son por or-
den sucesivo: diminucion de volumen, descenso, rotacién interna, desprendi-
miento y rotacién externa. ‘

Vamos pues 4 suponer un producto abocado como dejamos dicho y en
ol cual el sacro se conjugue con la eminencia ibo—pectinea izquierda, 6 de
otra manera, de una presentacién sacro iliciaca izquierda anterior 6 12 de
pelvis. El primer tiempo 6 la diminucién se hace por dos mecanismos, se
amontonan las partes que forman la regién urgidas por las contracciones
de la matriz que las hace descender en un canal donde no pueden caber
holgadamente; y 4 fin de que el didmetro mayor de la regién el bitrocan-
teriano descienda de punta para disminuir las resistencias, el trocanter an-
terior, el izquierdo baja debido 4 un movimiento que tiene lugar en la co-
lumna vertebral encorvandola y que aproxima la cresta iliaca y el borde
costal derechos 6 posteriores y que aleja las mismas partes izquierdas 6 an-
teriores; hasta alli no surge dificultad; pero es bueno tener presente que
1a rodilla tanto del nifio como del adulto, es un ginglimo angular que s6-
lo tiene movimientos de flexién y extensién, que nunca puede formar. an-
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gulos laterales y que el movimiento de extensién se encuentra limitado
cuando la pierna y el muslo se ponen en linea recta; con estos anteceden-~
tes si procurdsemos representar esqueméaticamente los miembros inferiores
enun parto de estos, dirfamos que forman un trapecio cuya base estd repre-
sentada por el didmetro bitrocanteriano, los lados por los ejes de los miem-
bros'y el lado més pequefio por los pies; como los miembros estin exten-
didos contra la pared abdominal y la parte anterior del térax, y como por
la presién sufrida estin en contacto uno con otro y son inextensibles ya,
pues que han llegado 4 la linea recta y ademé4s son inflexibles hacia los
lados, resultard que cuando un miembro se mueva lateralmente empujaré

-4 su congénere en el mismo sentido y se movera el trapecio de que hablo

como si fuera un todo en vez de estar formado de tantas piezas movibles.
Pues bien, al descender el trocanter izquierdo y elevarse el derecho, los.
miembros se dirigen hacia adelante y en esta situacién oblicua los encuen-
tra el movimiento de descenso de que nos vamos 4 ocupar. (Figura 12)
Desciende el trocanter izquierdo y este movimiento es el resultado di-
recto de las contracciones de la matriz, desciende, pero al hacerlo giva di-
cho trocanter hasta encontrarse bajo el arco del pubis, gira como en todo
parto debido 4 que los didmetros oblicuos se van estrechando de afriba ha-
cia abajo y los antero—posteriores van ensanchindose en el mismo senti-
do, las resistencias cada vez mayores que se presentan en los oblicuos y las
resistencias cada vez mis disminuidas enlos antero—posteriores determi-
nan ese movimiento de rotacién interna que acabamos de sefialar y hasta
ese momento las dificultades no han sido sino las comunes en todo parto.
Llegé ya el trocanter izquierdo al arco del pubis, 61o que es lo mis-
mo, 4la parte alta y anterior de la puerta de salida y desde aquel momen-
to ese punto se sustrae 4 la accién de la matriz y para que termine la sa-
lida de la regién abocada es preciso que el otro extremo del didmetro des-
cienda recorriendo la curva sacro perineal hasta asomar en la parte baja-
de la vulva; en una palabra,que se verifique el desprendimiento é euarto
tiempo del parto. Tengo anotado en mis lecciones 4 las alumnas de esta
Escuela que este movimiento es enteramente contrario al primero; asf, en
el parto por el vértice la diminucién se hace por flexién, el desprendimien- -
to por extensién; en el de cara, la diminucién por extensién y el despren-
dimiento por flexién; en los agripinos y en los que se verifica la evolucién .
esponténea, la diminucién se hace por flexién lateral de la columna ver-
tebral y el desprendimiento por extensién de la columna y flexién en el
sentido opuesto. Aqui por tanto va 4 descender el trocanter derecho que -
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estaba muy alto respecto del izquierdo hasta que se pongan 4la mismaal-
tura que sers cuando la columna se haya puesto recta; después seguird
descendiendo el derecho: y la columna encorvandose en sentido opuesto;
y con el movimiento del trocanter la parte alta del miembro, que en el ca-
5o es el ple, tiene que describir un arco de circuloy arrastrar en su movi-
miento al otro miembro y llegar4 un momento en que estas porciones, los
pies, choquen contra el promontorio é impidan la continuacién del movi-
miento empezado y entonces el obstdculo se vuelva insuperable 6 muy di-
ficil de vencer. (Figura 2%)

El trapecio. de que habldbamos se mueve como an todo y si el 4ngu-
lo representado por el trocanter derecho se dirige hacia adelante, el repre-
sentado por el pie izquierdo, punto opuesto de la diagonal, se dirigirs hacia
atris y empujard al derecho.

En esos momentos el didmetro bitrocanteriano esté con jugéndose con
el antero—posterior del canal y en relacién por tantolos lados de los miem-
bros con las partes anterior y posterior de ély es sabido que los miembros
son inflexibles en ese sentido. Kl miembro sélo saldrs longitudinalmente;
el empuje en esa direccién determina el choque del trocanter contra el pe-
rineo y este trocanter no puede avanzar hacia adelante por impedirseloel
choque de los miembros contra la pared posterior de la pelvis. Se com-
prende por lo dicho que la naturaleza entregada. & sus fuerzas en-estos ca-
sos logre salvar el obstaculo después de inauditos esfuerzos 6 bien que can-
sada la fibra uterina deje sin concluir-el trabajo. Pero no es este segura-
mente el tnico obstédculo; supongamos lo que he vistorque acontece, que
el perineo, la parte més débil ceda, se deja vencer y los pies salvan la par-
te prominente de Ja pared posterior y el didmetro bitrocanteriano salga de
la vulva, aun con todo esto; no han terminado las dificultades. Va 4 veri-
ficarse un movimiento de rotacién externa 4 fin de que los hombros puedan
encajarse en el didmetro- oblicuo y entonces vuelve-el sacro del nifio hacia
el extremo anterior del oblicuo: izquierdo y bajo' la rama ascendente del
isquién y descendente del pubis se coloca el segmento lombo-sacro; los pies
tienen que venir & desprenderse por la comisura posterior 6 muy cerca de
ella y para llegar 4 salir los miembros que son rectos y que no pueden ar-
quearsemés porque la.extensién llegé 4 sumaximum, obligan 4 la columna
lombar & doblarse, de tal modo, que causa espanto, contralarama del arco
pubico; y ponen en ]\160'0 su elasticidad arquedndose notablemente y em-
pujan ademas el: perineo 4.tal grado: que parece que va & estallar: (Figu-
va-32) Una vez que los pies: se han desprendido de la vulva, contintia el
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partorcon todas las peripecias que acompafian 4 los de su especie. Pero es-
te tiempo no se verifica tan rdpidamente como lo he deserito y el partero
puede perder-la paciencia y jay de él si sustituye 4 la lentitud natural el
esfuerzo brusco de su mano!

PELIGROS PARA LA MADRE.

$ Qué peligros tiene este parto para la madre? En primer lugar tiene
los inconvenientes' del parto excesivamente retardado, parto que agota y
tras del cual puede venir una hemorragin; puede venir la gangrena del ca-
nal y con ellas las fistulas vésico 6 uretro—vaginales por compresién pro-
longadisima del trocanter contra la pared anterior de la vagina; pue-
de suceder que el perineo se desgarre y debe ser lo més comiin, porque-con
pocos partos se amplia tanto como con éste y sl nos vemos urgidos 4 in-
tervenir en los ltimos perfodos. del parto, entonces este peligro se vuelve. .
inminente.

;QUE PELIGROS CORRE EL FETOfY

Como peligro especial al parto existe uno que no est4 mencionado, co-
mo no estd mencionado casi nada de lo relativo 4 este parto, y es que los
fémures pueden fracturarse durante la expulsién de los miembros inferio-
res. Y no se crea que esto es una exageracién; el conflicto es tan grande,
se trata de una recta que no puede volverse curva, que le parece 4 uno que
aquello se fractura y si se interviene inoportunamente antes que el peri- -
neo dé de si y éste resiste la traccién, entonces sin duda se fracturan los
fémures que estén aplicados contra el feto y que tienen por fuerza que en-
corvarse como él. Se comprende que este parto agripino porlo mismo que
es mas retardado, le dé al nifio menos probabilidades de vida que sus con-
géneres; pero ademés de esto debemos hacer notar que si en: las otras es-
pecies-de partos pélvicos:el cordén se comprime desde el momento-quepe-
netra su insercién: abdominal en el canal, aqui: se' comprime: desde: antes:
porque los miembros aprietan el abdomen desde el momento que:comien-
za 4 entrar la regién pélvica en el estrecho superior. El peligro de asfixia
comienza pues-desde que el parto comienza.

REGLAS, -

Ahora bien, jcémo debe uno conducirse en casos de esta especie? pues
bien, 6 llega uno temprano 6 llega tarde: como las palabras temprano 6
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tarde son relativas, diré que llamo temprano cuando las rodillas no han
salvado el estrecho superior y es posible doblarlas para traer el pie al ca-
nal; y tarde cuando esta maniobra es imposible. En las lineas anteriores
dejo indicado cémo se debe uno conducir cnando se llega 4 tiempoj; es in-
dispensable intervenir manualmente, doblar la rodilla cogiendo el pie por
el talén y trayendo después el miembro al canal genital. Esta conducta
es de rigor porque le da al nifioc m4s probabilidades de vidayda mayores
seguridades 4 la madre ahorrandole una gran cantidad de sufrimientos.
Pero si tenemos la desgracia de llegar tarde, hecho frecuente debido sin
duda 4 la ignorancia de las partéras, que no se preocupan de estas finuras
en el diagndstico, ni tampoco de la importancia de él, entonces, digo, es
preciso observar cuidadosamente la circulacién fetal, y si por el mal esta-
do de ella, nos vemos obligados 4 intervenir es seguro que lo haremos imi-
tando & la naturaleza, enganchando por la ingle izquierda para hacerla
descender, después la derecha para hacerla recorrer la curva y luego las
dos 4 fin de encorvar la columna vertebral para que se verifique el des-
prendimiento de los pies; pero no emprenderfa yo la extraccién manual sin
advertir 4 los interesados’la posibilidad de la fractura de alguno delosfé-
mures asi como de la desgarradura perineal, debiendo tomar para evitar
esta Gltima, el mayor nimero de precauciones.

De todo lo anterior se desprende que este parto es dificil y merece un
estudio especial que no se ha hecho; que pone en peligro la vida del feto
més que los otros partos pélvicos, por la compresién que sufre el cordén -
por los miembros aplicados- contra el abdomen; que pueden fracturarse en
8l los miembros abdominales; y que la madre tiene un peligro grande de
rotura perineal. Que se debe volver 4 integrar la regién 6 descomponerla
en sentido contrario, y que si no fuera ya posible hacer esto, solo se debe
intentar la extraccién cuando el feto corre peligro de asfizia, advirtiendo
siempre la posibilidad de la fractura. ’

México, Abril 15 de 1891.

F. Zirraca.



